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 A hanseníase ainda encontra-se como um problema significante na saúde pública. Transmitida 
através das vias respiratórias, acomete principalmente a pele e os nervos periféricos. O presente 
estudo trata-se de uma pesquisa documental, transversal, descritiva, quantitativa, que utilizou os 
dados do SINAN no período de 2009 a 2013, composta por 13 pacientes. O objetivo foi identificar 
o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes diagnosticados com hanseníase através de exame de 
contatos no município de Cacoal. Os resultados encontrados foram que 69,2% eram do sexo 
feminino, a raça parda e branca prevaleceu com 46,2%. Quanto à escolaridade 61,5%, não concluiu 
o ensino fundamental. Na ocupação 30,8% eram secretárias do lar. A zona urbana apresentou 76,9% 
dos casos. Os bairros Teixeirão e Riozinho tiveram 15,4%. A idade média geral foi 36,8 anos, com 
desvio padrão de 13,8. Na classificação operacional 61,5% eram paucibacilares, na forma clínica 
61,5% foi indeterminada. Na avaliação do grau de incapacidade, no diagnóstico 84,6% foi 
diagnosticado com grau 0 e na alta 92,3%. As lesões cutâneas 84,6% tinham cinco ou menos lesões. 
Ao comprometimento dos troncos nervosos 76,9% apresentaram um ou menos tronco afetado. Ao 
exame de baciloscopia foram 23,1% casos positivos. A proporção dos contatos em relação ao total 
registrado no período foi de 4,6%. Conclui-se que a busca ativa, o exame de contatos e a 
continuidade do acompanhamento é a oportunidade de diagnosticar precocemente os casos novos, 
diminuir o número de sequelas permanentes e reduzir os focos de transmissão. 





Leprosy is still a significant problem in public health. Transmitted through the respiratory tract, it 
primarily affects the skin and the peripheral nerves. The current study deals with a documentary, 
cross-sectional, descriptive, quantitative research, which used data from SINAN in the period 
between 2009 and 2013, and made up of 13 patients. The aim of this study was to identify the 
epidemiological and clinical profiles of these patients who were diagnosed with leprosy through the 
contact examination in Cacoal-RO. The results showed that 69,2% were female, prevailing the 
white and brown-skinned races with 46,2%. Regarding education 61,5% did not finished 
elementary school. Regarding occupation, 30,8% were domestic workers. The urban area had 
76,9% of the cases. Teixeirão and Riozinho had 15,4%. The average age was 36,8 years old with a 
standard deviation of 13,8. In the operational classification, 61,5% were paucibacillary, in the 
clinical form, 61,5% was undetermined. When assessing the degree of disability, 84,6% was 
diagnosed with grade zero and in high grade of 92,3%. Diagnosing skin lesions, 84,6% had five or 
fewer lesions. About the impairment of the nerve trunks, 76,9% had one or less affected trunk. 
Upon examination of smear, 23,1% resulted as positive cases. The proportion of contacts in relation 
to the total registered in the period was 4,6%. It is concluded that the active search, contact 
examination and the continuity of monitoring, is the opportunity to early diagnose new cases, 
reduce the number of permanent sequelae and reduce the outbreaks of transmission.  
 





A hanseníase é uma doença limitada ao ser humano, causada pelo Mycobacterium leprae, 
bacilo intracelular que se instala na célula de Schwann da bainha mielínica de nervos periféricos, 
levando as sequelas neurológicas, oftalmológicas, motoras e psicológicas, se não tratados 
precocemente, sendo uma doença de notificação compulsória (MONTEIRO, 2010). 
Entre as doenças transmissíveis, a hanseníase é uma das principais causas de incapacidades 
física permanente (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE-OMS, 2010). A principal 
característica é o comprometimento dos nervos periféricos que tem um grande potencial em 
acarretar incapacidades físicas que podem evoluir para deformidades, trazendo como consequências 
para o doente: diminuição da capacidade de trabalho, limitação da vida social e problemas 
psicológicos, ocasionando o estigma e preconceito gerado pela doença (ZARPELLON et al., 2011).  
Segundo a OMS, estima-se a existência de um milhão de portadores de hanseníase no 
mundo e cerca de 2 a 3 milhões de pessoas são portadoras de incapacidades físicas acarretadas pela 
hanseníase e no ano de 2010 o Brasil não alcançou a meta de eliminação da doença (BRASIL, 
2012).  
Conforme World Health Organization (WHO) (2008), o Brasil ocupa o ranking de primeiro 
lugar, sendo o responsável pela endemia da hanseníase no continente americano, embora a 
prevalência tenha sido reduzida substancialmente durante 2004, a tendência de detecção de casos 
não tem apresentado declínio significativo nos últimos anos.   
O estado de Rondônia é considerado como hiperendêmico, juntamente com os estados do 
Mato Grosso, Tocantins, Maranhão e Pará apresentando os maiores coeficientes de detecção geral e 
em menores de 15 anos, estas informações revelam a heterogeneidade das condições 
socioeconômicas e da desigualdade no acesso as ações de saúde nos diferentes estados brasileiros 
(BRASIL, 2011).  
A residência é potencialmente o maior foco da disseminação da doença.  O domicilio é um 
fator de risco do ambiente social apontado como importante espaço da transmissão da doença, 
devido residir em aglomeração, com residências sem condições dignas de moradia (BRASIL, 
2013). 
A investigação adequada dos contatos contribui para a interrupção da cadeia de transmissão 
da hanseníase, pois trata precocemente os casos diagnosticados, evitando a disseminação do bacilo 
e a instalação de incapacidades, pois estas podem limitar a produtividade do indivíduo e gerar a 
marginalização social (DESSUNTI et al., 2008).  
Os dados levantados nesta pesquisa são de relevância, pois a região norte encontra-se ainda 
em patamares elevados de casos novos de hanseníase, persistindo como hiperendêmica e 
caracterizando o perfil clínico e epidemiológico desta população, contribuirá para o monitoramento 
do grupo populacional mais afetado, possibilitando ações de controle nos planos estratégicos e 
busca ativa dos casos novos e avaliação dos contatos, visando o rompimento da transmissão da 
doença, pois os contatos intradomiciliares possuem mais predisposição de adoecer.  
O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes 
diagnosticados com hanseníase através de exame de contatos no município de Cacoal no período de 
2009 a 2013.  
 
 
2 MATERIAL E MÉTODO 
 
 
Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo e documental, de cunho quantitativo e 
transversal, desenvolvido na secretaria de saúde do município de Cacoal, junto à coordenação de 
vigilância em saúde. 
A população deste estudo foi composta pelas fichas de notificação registradas no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) dos pacientes diagnosticados com hanseníase 
através de exame de contato no período de 2009 a 2013 no município de Cacoal/Ro. O número de 
notificações realizadas neste período foi de 283 casos novos, sendo como modo de detecção 
“contatos” 13 pacientes, constituindo a amostra total deste estudo.  
A coleta de dados ocorreu entre os dias 24 a 27 de junho de 2014, no período vespertino 
com o fornecimento dos dados pelos responsáveis do setor de vigilância em saúde do Município de 
Cacoal. Para coleta dos dados foi utilizado um formulário elaborado pelas pesquisadoras, contendo 
dezessete perguntas fechadas, com informações sobre perfil epidemiológico e clínico da população 
em estudo. Para o perfil clínico foi pesquisado as seguintes variáveis: classificação operacional, 
forma clínica, números de lesões cutâneas e nervos afetados, grau de incapacidade física no início e 
no término do tratamento, proporção de contatos diagnosticados com hanseníase em relação ao 
número total de contatos, proporção de contatos que apresentaram baciloscopia positiva no início do 
tratamento e para o perfil epidemiológico foi pesquisado as seguintes variáveis: sexo, idade, 
raça/etnia, bairro, escolaridade e ocupação.  
Os critérios de inclusão foram às fichas de notificação registradas junto ao SINAN de 
pessoas diagnosticadas com hanseníase através de exame de contatos no período de 2009 a 2013 no 
município de Cacoal e foram excluídas todas as fichas de notificação do SINAN de pacientes que 
não foram diagnosticados com hanseníase como contatos e os registros de pessoas da área indígena, 
no período de 2009 a 2013 no munícipio de Cacoal. 
O projeto foi submetido e apreciado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, FACIMED e aprovado 
sob CAAE: 29406114.2.0000.5298, protocolo nº 616.977 em maio de 2014. Foi solicitado à 
autorização do secretário municipal de saúde de Cacoal, para a realização da coleta dos dados. 
Após a coleta de dados os mesmos foram analisados e tabulados e foram apresentados em 
tabelas, para isto foi utilizado os programas Microsoft Office Excel 2010 e Word 2010, utilizando 
distribuição de frequência relativa, frequência absoluta e média das variáveis pesquisadas. 
 
 
3 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
 
 Fizeram parte deste estudo 13 pacientes diagnosticados com hanseníase através de exames 
de contatos registrados no SINAN. Observa-se que com relação aos gêneros, 9  (69,2%) são do 
gênero feminino, identificando uma média de 37,4 anos para as mulheres, com um desvio padrão 
12,53 e 4 ( 30,8%) são do gênero masculino, sendo a média de idade de 35,3 anos, como um desvio 
padrão de 14,80, totalizando uma média geral de 36,8 anos, para ambos os sexos, sendo um desvio 
padrão de 13,83. Em relação à raça, a cor parda e branca, ambas tiveram o mesmos números de 
casos 6 (46,2%) e a raça negra 1 (7,6%) caso, conforme pode ser observado na tabela1. 
 
Tabela 1: Perfil Epidemiológico segundo a raça e gêneros dos casos de hanseníase notificados 
no período de 2009 a 2013. Cacoal/RO, 2014. 
 
Variável  n  %  













 Negra     1   7,6   
Total     13   100    










 Feminino   9  69,2   
Total     13   100    
Fonte: SINAN-Hanseníase, Cacoal/RO, 2014. 
            Através desta pesquisa constatou-se que o sexo feminino teve maior predominância dos 
casos. Os resultados encontrados neste estudo foram diferentes que Budel et al. (2011) encontraram 
em sua pesquisa, onde identificaram que 12 (54,5%) eram masculinos e 10 (45,5%) eram femininos. 
O fato de o gênero feminino ter sido identificado com números maiores de casos neste estudo, pode 
se dar devido à mulher se preocupar mais com a sua saúde, percebendo os primeiros sinais e 
sintomas da doença e buscando ajuda mais precoce, em relação aos homens. 
 A raça branca e parda teve a mesma quantidade de indivíduos na análise destes dados e a 
raça negra teve o menor número. Miranzi et al. (2010), demonstraram no seu estudo que a cor parda 
foi a maioria em relação às outras 33,4%, no presente estudo identificou-se a mesma porcentagem 
entre a raça parda e branca, e comparando as duas pesquisas a raça negra apresentou menor índice 
de casos. Brito et al. (2014), relataram em sua pesquisa que não há justificativa para correlação 
entre a cor e a prevalência da doença, no entanto isto pode estar ligado à região em que foi 
desenvolvido o estudo, em cada região possui uma imigração de pessoas com raças distintas, a 
citação de Brito justifica a predominância de algumas raças em regiões diferentes, a região norte 
possui uma grande miscigenação dos povos, não sendo caracterizada apenas uma raça.  
A média de idade encontrada nesta pesquisa nos mostra que a população economicamente 
ativa está sendo mais afetada, visto que pode vir não só prejudicar a economia do município, como 
também gerar mais custos, devidos às possibilidades de desenvolver as incapacidades físicas, que 
demanda mais valores para sua reabilitação e causa transtornos irreparáveis. Corroborando com esta 
pesquisa, Miranzi et al. (2010), obteve os mesmos dados em sua pesquisa, a faixa etária de 20 a 49 
(53,4%) anos, no qual a média de idade encontrada neste estudo está contida, reforça os indícios de 
que a população em sua fase ativa de trabalho está sendo afetada, proporcionando mais gastos ao 
município e transtornos decorrentes das lesões e sequelas causadas pela hanseníase. 
Em se tratando do nível de escolaridade, observou-se que 8 (61,5%) pessoas tinham 
estudado o ensino fundamental incompleto, no ensino médio incompleto teve 2 (15,4%), já no 
ensino médio completo, ensino superior completo e analfabetos, tiveram 1 (7,7%) caso cada. 
De acordo com a ocupação dos indivíduos as secretárias do lar representaram 4 (30,7%) 
pessoas, seguidos dos estudante com 3 (23,1%) casos, a classe dos desempregados representou 2 
(15,4%) casos, já manicure, motorista, técnico de enfermagem, comerciante houve 1 (7,7%) caso 








 Tabela 2:Perfil Epidemiológico de acordo a escolaridade e ocupação dos casos de hanseníase 
notificados como modo de detecção SINAN "contatos" período 2009 a 2013. Cacoal/RO, 2014. 
 Fonte: SINAN-Hanseníase, Cacoal/RO, 2014. 
            Brito et al. (2014), constataram em seu estudo que a baixa escolaridade é predominante 
entre os indivíduos acometidos pela hanseníase, reforçando os achados neste estudo, em que os 
dados revelaram que a maioria dos contatos deste período, possui apenas o ensino fundamental 
incompleto, identifica-se que as pessoas com menos anos de estudos são as mais vulneráveis à 
doença, sejam pela falta de conhecimentos ou informações sobre os sinais e sintomas da doença, o 
desconhecimento da acessibilidade ao tratamento gratuito e também o medo que muitos têm em 
relação ao estigma gerado pela doença. Considerando que para estas pessoas deve-se dispensar uma 
linguagem acessível ao entendimento destes. 
Quanto à ocupação dos pesquisados as secretárias do lar tiveram o maior número de casos 
em relação aos demais, Cid et al. (2012) em sua pesquisa identificaram a mesma ocupação com 
maior percentual, não encontrando base científica para correlacionar a doença a ocupação 
profissional.       
Na relação dos dados, entre a classificação operacional versus bairros e linhas rurais, 
identificou-se que no bairro Riozinho houve maior predominância dos casos, 2 (15,3%) na 
classificação multibacilar, já no Teixeirão foram 2 (15,3%), porém um na classificação paucibacilar 
e outra na multibacilar. Os demais casos multibacilares foram encontrados no Josino Brito, linha do 
Mato Grosso 1 (7,7%) caso cada.  
Variável  n  % 


















































































Na classificação paucibacilar houve maior predominância geral dos casos 8 (61,6%), 
conquanto de forma homogênea nos bairros e linhas, identificando 1 (7,7%) caso em cada, 
distribuídos no Centro, linha 10,11, Multirão, Nova Esperança, Novo Horizonte, Princesa Isabel, 
Teixeirão, conforme demostrados na tabela 3 abaixo.           
Fonte: SINAN- Hanseníase, Cacoal/RO, 2014. 
 
          O município de Cacoal atualmente possui 40 bairros, dentre os bairros com maior índice da 
doença se destacou o Riozinho e Teixeirão com maiores números de casos, enfatizando que a 
classificação operacional foi multibacilar, que possui transmissibilidade do bacilo de Hansen. 
Brasil, (2012) relata que a hanseníase está em um conjunto de doenças que tendem a coexistir em 
áreas em que a população apresenta precárias condições de vida. Observa-se que estes bairros estão 
mais na região periférica do município e são bem populosos e esta aglomeração de pessoas é um 
fator favorável para o contágio com o bacilo de Hansen. A zona urbana conforme achados no 
estudo teve maior número de casos 10 (76,9%), Vieira et al. (2014) confirmam os mesmos achados, 
se comparando a este estudo. 
Caracterizando o perfil clínico dos pesquisados, observou-se que dos 13 (100%) pacientes, 8 
(61,6%) foram diagnosticados como paucibacilares e 5 (38,4%) como multibacilares. Nos pacientes 
paucibacilares a forma clínica indeterminada foi mais prevalente com 7 (87,5%) e a tuberculóide 
com 1 (12,5%). Já nos pacientes multibacilares a forma dimorfa com 4 (80 %) e a virchowiana com 






Tabela 3: Distribuição dos dados quanto aos bairros versus classificação operacional dos 
pacientes diagnosticados com hanseníase, como modo de detecção SINAN "contatos" no 





n % n %     
Centro 0 0 1 7,7 
 
7,7 
Josino Brito 1 7,7 0 0 
 
7,7 
Linha 10 0 0 1 7,7 
 
7,7 
Linha 11 0 0 1 7,7 
 
7,7 
Linha Mato Grosso 1 7,7 0 0 
 
7,7 
Mutirão 0 0 1 7,7 
 
7,7 
Nova Esperança 0 0 1 7,7 
 
7,7 
Novo horizonte 0 0 1 7,7 
 
7,7 
Princesa Isabel 0 0 1 7,7 
 
7,7 
Riozinho 2 15,3 0 0 
 
15,3 
Teixeirão 1 7,7 1 7,7   15,4 
Total 5 38,40 8  61,60   100,00 
 
Tabela 4:Perfil clínico de acordo com a classificação operacional e forma clínica dos casos de 





    
Forma Clínica 
Multibacilar Paucibacilar Total  
%    n        % 
 
n        % 
 
Indeterminada 0 0   7        87,5 7 53,8 
Tuberculóide 0 0 
 
1        12,5 1 7,7 
Dimorfa 4 80 
 
0 0 4 30,8 
Virchowiana 1 20   0 0 1 7,7 
Total classificação 5 100 
 
8 100 13 100 
Fonte: SINAN-Hanseníase,Cacoal/RO,2014.   
 
Conforme análise dos dados a classificação paucibacilar obteve maior índices de casos, 
indicando que está ocorrendo o diagnóstico da doença na fase inicial, nestes pacientes que foram 
examinados como contatos conforme preconizado pelo ministério da saúde. Na forma multibacilar 
que condiz um diagnóstico tardio, teve um percentual de 5 (38,5%) do total.          
 Sobrinho et al. (2009), em seu estudo encontraram mais quantidade de casos multibacilares 
concordando com outras literaturas. Já Monteiro et al. (2013) tiveram os mesmos achados deste 
estudo, prevalecendo a classificação paucibacilar, na forma clínica indeterminada, constatando que 
a população está buscando atendimento mais cedo, e as ações de saúde estão repercutindo 
resultados e esses resultados mostram a importância do exame dos contatos para detecção precoce 
da doença.  
A forma clínica mais predominante neste estudo foi a indeterminada, caracterizada como a 
forma inicial da doença, o que mostra resultados positivos, pois o diagnóstico foi precoce não 
permitindo seu agravo. Entretanto foram identificados casos multibacilares o que se torna 
preocupante, devido à transmissibilidade e o poder deste bacilo em causar incapacidades físicas. A 
forma dimorfa apresentou-se em segundo lugar no número gerais de casos.  
Lana et al. (2011) consideraram a forma dimorfa uma das principais fontes de infecção da 
hanseníase, tendo os resultados do seu estudo predominante nas formas dimorfa e virchowiana. 
Entre os pesquisados, constatou-se que 11 (84,6%) contatos apresentaram cinco ou menos 
lesões cutâneas e 2 (15,4%) apresentaram mais que 5 lesões cutâneas. Quanto ao comprometimento 
dos nervos, identificou-se que dentre os 13 (100%) pesquisados, houve 10 (76,9%) que tinham um 
(1) ou menos tronco nervoso afetado, já mais que um (1) tronco nervoso comprometido foi 
identificado em 2 (15,4%) pacientes e dentre os pesquisados encontrou-se 1 (7,7%) que não havia 
registro sobre a avaliação dos troncos nervosos. 
Os registros da avaliação do grau de incapacidade no diagnóstico, mostraram que 11 
(84,6%) foram avaliados como grau 0, no grau 1 e 2 foi identificado 1 (7,7%) caso cada. Na 
avaliação do grau de incapacidade na alta, mostrou que com grau 0 foram 12 (92,3%) dos 
indivíduos, já com grau 2 foram encontrado 1 (7,7%) caso, não foram encontrados indivíduos que 
tenham apresentado grau 1 na alta (tabela 5).  
 
Tabela 5: Distribuição dos dados quanto ao perfil clínico dos pacientes diagnosticados com 
hanseníase, como modo de detecção SINAN “contatos” no período de 2009 a 2013, 
Cacoal/RO, 2014. 
Variável    n   % 
Nº de lesões      
≤ 5 




˃ 5    2  15,4 
Total       13   100 
Nervos afetados   
 
  
 ≤ 1 









N/R    1 
 
7,7 
Total       13 
 
100 













G.2    1  7,7 
Total       13   100 













G.2    1  7,7 
Total       13   100 
  GIF= grau de incapacidade física. 
  Fonte: SINAN-Hanseníase, Cacoal/RO, 2014. 
 
Brasil, (2010), refere que a classificação operacional é baseada de acordo com o número de 
lesões cutâneas e troncos nervosos afetados, a paucibacilar com até cinco lesões e um (1) ou menos 
tronco nervoso afetado e a multibacilar, casos com mais de cinco lesões de pele e mais que um (1) 
tronco nervoso afetado, conquanto a principal forma de prevenir a instalação de deficiências e 
incapacidades físicas é o diagnóstico precoce. A prevenção de deficiências (temporárias) e 
incapacidades (permanentes) não deve ser desagregada do tratamento da poliquiomioterapia, 
enfatizando que estas ações devem fazer parte da rotina dos serviços de saúde e serem 
recomendadas para todos os pacientes. Na pesquisa evidenciou-se que 84,6% dos contatos tinham 
até cinco lesões cutâneas e 76,9% tiveram um (1) ou menos, tronco nervoso afetado, indo de 
encontro com a predominância da classificação operacional paucibacilar deste estudo. 
Dentre os resultados do grau de incapacidade física no diagnóstico detectou-se dois (2) 
pacientes, onde um era grau 1 e o outro grau 2, após a realização do tratamento na avaliação do grau 
de incapacidade na alta, constatou-se que aquele que apresentava grau 1 regrediu para grau 0. 
Destacando a importância do acompanhamento e a correta avaliação neurológica, mostrando 
impacto positivo na reabilitação do pacientes. 
Os pacientes que apresentaram o resultado positivo no exame de baciloscopia foram 3 
(23,1%) casos,  dos 13 (100%)  pesquisados, já com resultado negativo foram 10 (76,9%) dos casos.  
A positividade no exame baciloscópico confirma a transmissão ativa da hanseníase, quanto maior o 
número de exames de baciloscopia positiva, maior será a quantidade de pessoas que poderá 
desenvolver hanseníase e consequentemente disseminar o bacilo a outras pessoas, se tratando ainda 
de uma doença com alto poder incapacitante. Em análises a outros dados, Lima et al. (2012) 
identificou que na sua população a predominância do exame positivo da baciloscopia foi 
significante, sendo um alerta as autoridades epidemiológicas. 
O número de contatos registrados neste período de 2009 a 2013 foi estimado em 283 casos, 
porém os que foram diagnosticados com hanseníase foram 13, determinando uma proporção de 
4,6% em relação ao total. Brasil, (2009) relata que no estado de Rondônia o exame de contato é 
considerado precário, sendo uma média 67,5%, não ocorrendo de forma preconizada pelo 
Ministério da Saúde, sendo está cobertura preconizada em um parâmetro maior ou igual a 75% no 
estado. Estes dados mostram que uma pequena parcela foi infectada, presume-se que ao realizar a 
notificação, pode estar ocorrendo erro na inserção do modo de detecção, ou os contatos registrados 
dos casos novos não estão sendo convocados de forma adequada para avaliação, questiona-se ainda 
a qualidade do exame destes contatos, diante dos dados obtidos na pesquisa deixa essas incertezas, 
quando se compara o número de casos gerais notificados em relação ao pequeno número de 
contatos diagnosticados e notificados como modo de detecção “contatos” neste período. 
 Lobo et al. (2011), relatam que enquanto não for criada uma vacina específica para cura da 
hanseníase, programas de vigilância epidemiológica assumem importância central no controle e 
prevenção de doença. 
 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Conclui-se nesta pesquisa que com relação ao perfil epidemiológico dos contatos 
pesquisados, que o gênero feminino teve o maior número de casos, que a idade média encontrada 
revela que os acometidos pela hanseníase possuem uma idade média de 36,8 anos, o que pode vir a 
interferir nas suas atividades de trabalho, pois possuem a faixa etária das pessoas ativas para o 
trabalho. A raça parda e branca se sobressaiu na população do estudo. Observou-se também que 
entre os comunicantes intradomiciliares a maior parte tinha estudado o ensino fundamental 
incompleto, quanto à ocupação dos contatos as secretárias do lar tiveram maior relevância no 
estudo. Os bairros com maiores achados de casos foram o Teixeirão e o Riozinho, a zona urbana 
teve também maior predominância dos casos. 
Já no perfil clínico a classificação paucibacilar teve números mais significantes de casos, 
identificando a forma clínica indeterminada com maior predominância dos casos. A classificação 
multibacilar teve menor percentual, porém a forma dimorfa apresentou quantidade mais elevada na 
classificação multibacilar nos pesquisados. Embora a maioria dos exames baciloscópicos serem 
negativos, revelaram casos de positividade entres os contatos, demonstrando preocupação com os 
achados, devido a transmissão ativa da doença e seu alto poder de provocar incapacidades. No grau 
de incapacidade física tanto no diagnóstico quanto na alta identificou-se maiores casos com grau 0 e 
em relação ao número de lesões cutâneas a maioria teve cinco ou menos lesões, quanto as 
terminações nervosas afetadas foram constatados que a maior parte dos contatos tinha um ou menos 
troncos nervosos alterados. 
           Observa-se que o número de casos de hanseníase notificados neste período como modo de 
detecção “exame de contatos” está inferior, quando se compara a quantidade geral dos casos 
notificados, isto merece atenção por parte dos profissionais que estão frente às unidades de saúde 
local, pois a busca ativa, o exame de contatos e a continuidade do acompanhamento é a 
oportunidade de diagnosticar precocemente os casos novos, diminuir o número de sequelas 
permanentes e reduzir os focos de transmissão. Portanto sugere-se que os profissionais de saúde 
realizem o seguimento dos contatos, levando em consideração o tempo longo de incubação desta 
doença, e o contato prolongado por esta população que aumenta o risco de adoecimento. Para isto se 
faz necessário envolvimento dos profissionais em todos os níveis de atenção em saúde, 
principalmente na atenção básica, onde deve haver o envolvimento multidisciplinar dos 
profissionais no exame e acompanhamento dos comunicantes que constituem a peça chave para 
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